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インスリン注入療法におけるペン型インスリン注入器用注射針32G
　　　　　　　　　（テーパー形状）の使用感についての検討
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糟尿病治療の鍛大の目酌は，糠尿病関連の含併症
の予防と遼歴阻止であり，厳格な1航糠管理が必要であ
ることは多くの大規模臨床試験で証明されているω．
瞭〒肌O－O016　四臼市市羽津州町五〇一8　四日市社会保
険病院薬剤郡
丁亙L：059＿33五＿2000，FAX：Oδ9＿33ヱ＿6123
E伽＆illyokk曲32＠co醐t．㏄篶．鵬加
血糖管理のためにインスリン療法を導入した恩者数
は増加の一途を辿っているが，インスリン自己注射
を毎日頻固に，かつ長期にわたりおこなうことは廠
者にとってかなりの曹痛である．患者の自己注射に
伴う昔痛を軽滅するために享機器の開発，改良がな
され，ペン型インスリン注入播（以下ペンと略す）
が闘発され，インスリン療法恩者のQu＆肚y◎江i舶
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（QOL）が著しく向上されたコ：．さらに，ペン注人器
に必要な注射針はインスリン注射に伴う漣痛軽滅の
ために，改良が重ねられてきたト副．
　近年，我が国でノボノルディスクファーマ（株）
（以■’ドNOV0祉と略す）のインスリン製剤に使用さ
れている注射針はペンニードル回31G6mm（以卜’
PN31G6mmと1略す）である．2005年2月に
NOVO社から注射針の先端部が先に向かうに従い
細くなるように1加1二．［（テーパー加］：〕された、ペン
ニードル⑮32Gテーパー（以’’’ドPN32GT叩erと略
す〕が新発禿された刊（Fig．1）．PN32GT日perの
基部の太さは31G（O，25mm）で．長さは6mmで
あり，PN3工G6mmと同じ基部の太さと針長を有
している．また，内径は共にO．125mmより小さい
と報告されている目コ（Fig．1〕．そこで・今回我々は，
PN31G6mmとPN32G　Taperの忠者の使用感を
比較検討したので鞘’告する．
対　　　　　　　象
　四n’巾社会保1険病院（以、’下当院と略す）糠尿病外
来に通院中で，インスリン療法でPN31G6mエnの
使用経験が30日以．上であり，PN32GTaperに切り
替えた慾者を対象とした．また，本研究は当院倫理
委輿会で承認されたものであり，研究目的を文書に
て説明し，本人の同意を得た患者35名を対象とし
た．また，他社のインスリン注射針を使胴している
患者は本研究から除外した．
方　　　　　　　法
　医師または薬剤師が注射針の使用感についてアン
ケートの．三i三旨を説明し，1司意が得られた恩者にアン
ケートに回答してもらい，郵送にて回収した、イン
スリン注射都位は腹部に統一し，第1固目アンケー
ト（丁呂b1僅I）はPN32G　T日perに切り替える前にPN
31G6mmの使用感について調査し，第21回［アン
ケートくTable　I）はPN3ユG6mmからPN32G
T即er切り替えた後にPN32GT目perの使用感につ
いて調査した．そして両緒果を比較検討した．さら
に注射針切り替え前後におけるヘモグロビンA1o
旧bAユ、），Body　Ma宮豊Indox（BMI〕，インスリン使
用最（単位）も比較検討した、回答は本人による記
入としたが，視力低下や手のしびれにより白己記入
が困難と判断された場合は．聞き取り’調査とした．
締果はすべて平均値±標準偏差（Mean土S．D、〕で
示した．統計学的検討については，第！回目と2回
目におけるアンケート項目の平均スコアの比較検討
はWi1coxon’昌畠igned　rmk　te冨tを用いた．さら
に、HbAl、，Body　M舶昌Ind眺（BMI〕，！日インス
リン使用最（単位〕，1回最大注入量峰位〕につい
てはStudent’昌twotai1偉dt一止艘呂tを用いてρ＜O．05
　＼
PN32GTape一 PN31G6mm
???
a 23mm 0.25mm 
tIIliflll 
6mn, 5ame size Qf inner diameter --6mm 
(>0.125mm) 
O．25mm
nl
昌o4
PN3加丁叩er PN3166mm
C帥nu1日desi卯
1一叩ered〔oOnio呂1〕田onu1日
Str日iφt　oamula
C餉nula　lenO肺6mm 6mm
τip　out虐r　　di日moter
320（0．23mm〕 昌1引0－25mm〕
825僅out6r　　di日moter
ヨ16｛0，25而m〕 31G〔0・25mm〕
Inner　di畠meter ｝0，125mm日，
Fig，1、D1脆r畠me　iD　Extem且1畠Oh且r士botwe直n　PN31G6mm呂nd　PN32G　Tap筥r．
薬剤学 Vol．66，No．4（2006〕
~; 
~:~ 
~~ ??
~ ??
~ 
N) ?
c~> 
ee o 
TABI.E I. Questionnaire Survey on the Usability of Pen Needle 32G Taper. 
p < O.OO1 
I-low severe 
was the 
pain* on av-
erage, 
which you 
experienced 
with the 
needle you 
currently 
used? 
p < O.OO1 
About how 
often did 
you have 
bleeding, 
on average, 
with the 
needle you 
currentl y 
used? 
p < O.OOl 
How often, 
on. average, 
did bruising 
occur with 
the needle 
you cur-
rently used? 
p < o,05 
?
Fearfiil an-
ti.c.ipation 
and .anxious 
mood on in-
sulin injec-
tion 
To what de-
gree, on av-
erage ~ did 
you feel a 
sens*e of 
fear or anxi-
ety dur.ing 
inj ections 
with the 
needle you 
currentl y 
used? 
To what de-
gree, on av-
erage, did 
you feel a 
sense of 
fear or anxi-
ety during 
injections 
with the 
Pen Needle 
32G Taper? 
1.6 :~: O.9 
1.3 ~: 0.5 
N.S. 
?
Fe rful an-
ticipation 
and anxious 
mood for 
length of 
needle 
With the 
needle you 
currently 
used, to 
what de-
gree, on av-
erage, did 
you feel a 
sense of 
fear or anxi-
ety about 
the length 
of the injec-
tion needle? 
With the 
Pen Needle 
32G T.aper, 
to what de-
gree, on av-
erage~ did 
you feel. a 
sense of 
fear or anxi-
ety about 
the length 
of the injec 
tion needle? 
1 6 :t: O.9 
1.2 :i: 0.4 
N.S. 
H 
Frequency 
of insulin 
leakage 
rom injec-
ti n site 
With the 
needle you 
currently 
used, how 
often, on av-
er ge, did 
insulin leak 
out from 
your skin? 
In 
in jections 
with the 
Pen Needle 
32G Taper, 
how often, 
on average, 
did insulin 
leak out 
from your 
skin?
1 5 :~: O.9 
1,.3 :~: 0.5 
N.S. 
?
Smooth on 
insulin in-
jection 
How 
smo thly, 
on average, 
did you in-
sert the nee-
dle you 
currently 
used into 
skin? 
In 
i  jections 
with the 
Pen, Needle 
32G Taper, 
how 
smoothly, 
on. average, 
were you able to in-
sert the nee-
dle into 
your skin? 
4 1 :!: O.8 
3 9 :!: 1.l 
N.S. 
?
Dosi g force 
With t,he 
needle you 
currently 
sed, how 
much force, 
on average, 
was needed 
to press the 
in j ector 
while inject-
ing insulin? 
In 
in j ections 
with the 
P n Needle 
32G Taper, 
how much 
force, on av-
erage, was 
needed to 
press the in 
jector while 
injecting in-
sulin? 
2 2 :~: o,7 
7 :!: 0.7 
p < O.Ol 
K 
Satisfaction 
scale 
W at was 
the overall 
degree of 
satisfaction 
you had 
with the 
needle you 
currently 
used? 
What is the 
overall de-
gr e of sat-
isfaction 
you have 
wit the 
Pen Needle 
32G Taper? 
1.9 :!: O.5 
2 8 ~:: 0.6 
p < O.OO1 
Each questionnaire item was evaluated by five stages. Each v lue represents mean :~ S.D. N.S.: not significant 
を有意差ありと判定した．また葦インスリン注射回
数と痛みの頻度の比較にはO脇wayANOWを用
いて，p〈O．05で有意叢ありとした．
緒　　　　　　　栗
　1、患者背景
　対象患者は35名（男／女：18／五7）で平均年齢は
62．9圭2．2歳であった．五阿目アンケートと2回目
アンケート調査時におけるBMI（kg／肌2）は24．逸±
O．8vs24．4±O．9であり（ρ脳O．448），HbA三。（％）
は7．46±0．2vs7．虹±0．2で（ρ旭O．δδO），また
インスリン1日総量（工U）は20．9±五．8vs20．6±
！．8と共に有意養はなかった（ρ胆O．372）．そして
五固最大インスリン注入鐙（IU）においても10．3±
1．！vsエO．3±1．1で有意差はなく，PN31G6狐㎜
使用跨とPN32G　T汲p8r使用時において，治療内容
の変璽による偏りはなかった（p讐O、δ7！）．また、
インスリン治療歴（年）は1年未満が4人（1脇），
1～δ年未満が13人（37％），6～五〇年未満が8人
（23％），u～15年が7人（20％），1δ年以上が3
人（9％）であった。インスリンヱ1三1施行固数に関し
ては，1回が2人（6％），2回が11人（31％），3固
が9人（26％），4固以上が13人（37％）であった．
　2。アンケート結果
　PN31G6皿㎜とPN32G七即⑧rの使用感におけ
る，針の交換頻度（A），痛みの頻度（B），痛みの程
度（C），出血の頻度（D），内出血の頻度（E）ラ注
射時の恐怖感・不安感（F），注射針の長さに対する
恐怖感・不安感（G）ヨインスリンの皮庸からの漏れ
（H），刺入時のスムーズ感（I），注入時に必要な力
（J），全体満足度（K）のu項目の緒果をTab1⑧五
に示した．統計学的に有意差が認められた項目は、
痛みの程度，痛みの頻度，出血と内出血の頻度，注
入時に必要なカ，全体満足度の6項冒であった
（Fig．2）．
　また，痛みの頻度に影響を与えるインスリン注射
固数について，O鵬一wayANOVAにて検討した緒
果，PN31G6㎜狐においてはF蟷O．935，ρ鵬O．436
であり，またPN32GTaperにおいてもF忠1．Ou，
ρ坦O．401という繍果を示し，有意差は認めらな
かった．従って，インスリン注射圃数は本研究にお
ける痛みの頻度に影響を及ぼさなかった。
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　さらに，PN31G6㎜㎜使用時の痛みのスコアを
基準として，PN32GT即8r使用時の痛みのスコア
の増滅を示した（Fig．3），痛みのスコアが3ポイン
ト軽滅したのが3人の場含，9ポイントと計算し，痛
みのスコアが五ポイント増加したのが1人を1ポイ
ントと計算すると、PN31G6㎜狐に比較しPN
32GTap⑧ぎ使用時の痛みの軽滅したスコアの合計は
32ポイントとなり，また痛みが増加したスコアは1
ポイントであり，PN31G6㎜独使用時よりもPN
32G　Tapeぎ使用時に，痛みの軽滅が示された（Fig．
3）．また箏全体満足度では満足度が高い程，高得点
になるようスコアを集計した．
考　　　　　　　察
　一般にインスリン注射に伴う最大の薔痛は「痛み」
であると報皆されており，痛みを少しでも軽滅する
ことは患者のQOLに大きな影響を与えると考えら
れるい）．
　本調査ではPN3五G6皿肌及びPN32GT＆peダを
使用した時，一慰者の1日インスリン注入鐙，ユ固最大
インスリン注入量には有意な変化がなかった．従っ
て，注射針の変更による治療への影響はほとんどな
いと考えられる．一方，痛みに関する項国では，
PN31G6m狐よりもPN32GTap⑧rのほうが痛み
の頻度が有意に少なく，痛みの程度が有意に低いこ
とが示された（独ble1，Fig．2）．調査対象患者全体
の22人（62．9％）において，PN32GTaper使用時
の痛みのスコアがPN3！G6㎜狐使用時に比べて軽
滅したことが示された（Fig．3）．この刺入時の痛み
の軽滅には，F壇．1に注射針の形状を示したように，
PN32GTaperは形状にテーパー加工され先端に向
かって細く研ぎ澄まされ，二一ドルの肉質が薄く
なっているために宝皮庸へ抵抗なく刺針でき，ダ
メージを与える部位も最小隈に隈られる．このた
め，疫痛が少ないと考えられる9）．刺入時の痛み軽
滅にはさらに細い針が望まれているが，針の内径が
細くなるに従いラ注入抵抗が商くなることやインス
リン液の流出時閲が長くなることが間魑視されてい
る禽～！至）．従って，注入抵抗とインスリン液の流出
跨閥を延長させることなくサ痛みを軽滅できるイン
スリン注射針が理想であり，現時点で一・般使用可能
なインスリン注射針の中で，PN32GTap⑧ぎは限り
なくその理想に近いと書える9・工2－3）．
　皮下脂肪の厚みに関する報告では，糖尿病恩者の
腹部及び大腿部の脂肪層を努女別に測定した緒果，
腹部は男性7±1狐狐・女性14±3㎜㎜，大腿部は
男性9立2皿㎜・女性五5±31皿狐であった玉遂）．ま
た亨殆どの患者にはδ～6狐孤の針の長さが適当で
あるという報告がある王δ）．また量肥満患者では短い
注射針に交換した場合にインスリンの注射部位から
の漏れが増加し，並し糖コントコールが悪化したケー
スも報告されており至6），PN32G　tap8rで針の長さ
を6孤蛆に設定していることは適切であると考えら
れる．
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　今固の調査では，PN31G6皿皿よりもPN32G
Tap⑧rの方が出血頻度及び内舳血工頻度が有意に少な
い緕果が得られ，後者はQOL向上に寄与すること
が考えられた（T＆眺1，酌g．2）．しかし，対象蓄
のほとんどがPN31G6m狐よりもPN32G七＆Per
の使用期閥が短期閲であったことを考慮すると，今
固の調査のみでは出血頻度と内出血頻度が少ないと
縞論づけることはできず，さらに長期的な調査が必
要と考えられる．
　次にインスリン注入時に必要なカに関しては，
PN31G6㎜狐よりもPN32G　Taperの方が有意に
少なかった．（丁鼠眺1，Fig．2）PN32GTaperは
PN31G6皿㎜と岡じ内径を保っており，注入圧・
流出時閲には差がないこと，そしてPN32GTaper
はPN31G6狐㎜と岡じ基部の太さを有し，漉げに
対する強度は同じであると報告されている三？）．注
入時に必要なカは薬液を注入するためにカを加える
と，ピストンを押し返す反発カとともに針にも同じ
カが働くと考えられ，これらのカの総和が注入に必
要なカに相当する．今回の緕果は針の先端が細く加
工されているPN32GT即erがPN31G6皿皿に比
較して，針が受ける反発カが小さくなりラ注入時に
必要なカが少なくなったと推察された．一方，注射
時と針の長さ対する恐怖感・不安感，皮膚からのイ
ンスリンの漏れ，そして刺入時のスムーズ感に関し
ては，統計学約に有意差はなかった．さらに，全体
満足度でPN31G6㎜I孤よりもPN32GTaperの方
が有意に増加した．（T＆bk！，Fig．2）朝禽らは注射
時の痛みの少なさが患者の注射針に対する満足度に
大きく影響すると報告しており王8～2◎），本調査でも
痛みの軽滅が全体満足度に大きく反映したものと考
えられた．
　以上の続果よりインスリン療法を施行されている
患者において、PN32GTap8rはPN31G6㎜皿よ
りもさらにQOLを改善してコンブライアンスの向
上に寄与することが考えられる．コンプライアンス
維持にはインスリン治療に対する患者の心理的負拠
を軽滅し，インスリン治療における患者のアドヒア
ランスを向上させることが必要であると報告されて
いる21）．インスリン自己注射手技指導において，
PN32GTap⑧ダはPN31G6亙皿㎜より患者のインス
リン治療に対する心理負担を軽滅すると考えられ，
糖尿病療養指導に携わる医療スタッフのインスリン
308
自己注射施行患者への手技指導においても有用であ
ると思われる．
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